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ﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺄﻧﮕ ــﺮش زن از درد زاﻳﻤ ــﺎن ﺗﺤــﺖ ﺗ  ــ
ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺜﻞ ﺗﺠﺎرب ﻗﺒﻠﻲ از درد، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ او در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ 
  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻗـﺮار  _درد، ﻣﺤﻴﻂ زاﻳﻤـﺎﻧﻲ و ﻋﻮاﻣـﻞ رواﻧـﻲ 
 ﻲـﻫﺎي ﻣﺎﻣﺎﻳ ﻜﻲ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖــاﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻜﻨﻴ(. 1)ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
  ﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺮ وﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﻛﻪ زاﻳﻤﺎن ﻃ
  
ﻫـﺪف ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻳـﻦ اﻗـﺪاﻣﺎت ﺑـﻪ ﻏﻴـﺮ از (. 2)اﻣﻦ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزي ﻳﻚ زاﻳﻤـﺎن ﻣﻄﻤـﺌﻦ و ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺮاي ﻣـﺎدر و 
ﻛــﻮدك، ﻛــﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﻣﻄﻠ ــﻮب و رﺿــﺎﻳﺖ ﺑﺨــﺶ از 
درﺻـﺪ زﻧـﺎن  06 (.4،3)ﺑﺎﺷـﺪ  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر ﻧﻴﺰ ﻣـﻲ زاﻳﻤﺎن
  درﺻـﺪ زﻧـﺎن ﭼﻨـﺪزا درد ﺷـﺪﻳﺪي را در  04ﻧﺨﺴﺖ زا و 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺕ ﻭﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﮐﻮﺗﺎﻩ ﻣﺪﻳﺖ ﺍﻴﻔﻴﻣﻬﻢ ﺩﺭ ﺯﻧﺪﮔﯽ ﺯﻥ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﯽ ﺷﻮﺩ ﻭﮐﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻳﻤﺎﻥ ﻳﺯﺍ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺟﻨﺴﯽ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﺑﻌﺪ  ﺭﻭﺍﻧﯽ ﻭ ‐ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺭﻭﺣﯽ ﺑﺮﻭﺯﺳﺒﺐ ﺁﻥ  ﺗﺠﺎﺭﺏ ﻣﻨﻔﯽ .ﻣﯽ ﮔﺬﺍﺭﺩﻣﺪﺗﯽ ﺑﺮ ﺟﺎﯼ ﺩﺭﺍﺯ 
ﺮﺍﺏ ﺍﺯ ﺩﺭﺩﺍﺿﻄ  ﺗﺮﺱ ﻭﯽﺍﺯ ﻃﺮﻓ .ﮔﺬﺍﺭﺩ ﺮ ﺷﮕﺮﻑ ﻣﯽﻴﺛﺄﻧﻮﺯﺍﺩ ﺗ ﻭ ﻦ ﻣﺎﺩﺭﻴﺭﺍﺑﻄﻪ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑ ﺑﺮ  ﻭﻩﺪﻤﺎﻥ ﺷﻳﺍﺯ ﺯﺍ
ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺍﻟﮕﻮﻫﺎﯼ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺑﺮﺭﺳﯽ ﻟﺬﺍ . ﺷﻮﺩ ﺍﺧﻼﺕ ﺟﺮﺍﺣﯽ ﻣﯽ ﻣﺪﺍﻓﺰﻭﻥﺭﻭﺯﺶ ﻳ ﺍﻓﺰﺍﺑﻪﻤﺎﻥ ﻣﻨﺠﺮ ﻳﺯﺍ
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖﻤﺎﻥ ﻳﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺯﺍ  ﻧﮕﺮﺵ ﻭﺑﺮ ﮊﻣﺎﺳﺎ ﻭ
 ﺯﺍﺋﻮﻱ ﻧﺨﺴﺖ ﺯﺍ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ٠٥ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻛﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ،  ﺩﺭ: ﻲروش ﺑﺮرﺳ
ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺴﺎﻭﻱ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﯽ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻭﺍﮊﻳﻨﺎﻝ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﺭﺟﻤﻨﺪ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻥ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﻫﺎﻱ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺍﺟﺮﺍ   ﺍﺯ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺩﻭﻡ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻣﺎﺳﺎﮊ ﻭ ﺗﻜﻨﻴﻚﺁﺯﻣﻮﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﮔﺮﻭﻩ.  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﮐﻨﺘﺮﻝ
   ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ.  ﺍﻳﻦ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﮕﺮﻓﺖﮐﻨﺘﺮﻝﮔﺮﺩﻳﺪ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﮔﺮﻭﻩ 
ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ . ﺺ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺸﺨ٠١ ﻭ ٨، ٦، ٤، ٢ﻫﺎﻱ   ﺗﻮﺳﻂ ﺯﺍﺋﻮﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮﻥ )SAV( elacS eugolanA lausiV 
 ﺗﯽ ﺗﺴﺖ، ﯼﻫﺎﯼ ﺁﻣﺎﺭ  ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ، ﻓﺮﻡ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﻓﺮﻡ ﻣSAVﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ 
  .ﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﻴﺗﺤﻠ ﻪ ﻭﻳ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰSSPSﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ   ﺗﻮﺳﻂAVONA ﺮﺳﻮﻥ ﻭﻴﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﻳﮐﺎﯼ ﺩﻭ، ﺿﺮ
 ﺐﻴ ﺗﺮﺗ ﺑﻪﮐﻨﺘﺮﻝ  ﻭﺁﺯﻣﻮﻥﮔﺮﻭﻩ  ﻤﺎﻥ ﺩﺭﻳ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻭﻝ ﺯﺍﺩﺭﺩﻦ ﺷﺪﺕ ﻴﻧﮕﺎﻴ ﮐﻪ ﻣﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﻤﺎﻥﻳ ﭘﺮﻭﺳﻪ ﺯﺍﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﻣﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻧﮕﺮﺵ (.p<٠/٥٠)  ﺁﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ٦/٣٢±٠/٢٧  ﻭ٥/٢٢±٠/٧٦
 ﺗﺮﺱ، ﻭ ﻏﻴﺮﻩ ﺩﺭ  ﻭ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺭﻓﺘﺎﺭﯼ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎﻝ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻣﺜﻞ ﮔﺮﻳﻪ ﺑﻠﻨﺪ، ﺟﻴﻎ ﺯﺩﻥ، ﺑﻴﺎﻥ(p<٠/٥٠)ﺑﻮﺩ 
 .(p<٠/٥٠) ﺑﻮﺩ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ  ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝﻣﺎﺩﺭﺍﻥ
  ﺭﻭﺷﻬﺎﯼ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﻣﻘﺮﻭﻥ ﺑﻪ  ﮊﻣﺎﺳﺎ ﺮﯼ ﺍﻟﮕﻮﻫﺎﯼ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻭﻴﯼ ﻓﻮﻕ، ﺑﮑﺎﺭﮔﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 .ﺪ ﺑﺎﺷﺪﻴ ﻣﻔﻤﺎﻥ ﻭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻧﮕﺮﺵ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺁﻥﻳﺛﺮﯼ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺩ ﺯﺍﺆﻣ ﻣﯽ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻄﻮﺭﺻﺮﻓﻪ ﺍﯼ ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ 
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ﺣﺘـﻲ ﺑﻌـﺪ از درﻳﺎﻓـﺖ . زﻣﺎن زاﻳﻤـﺎن اﺣـﺴﺎس ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
  ﻟﻴﺒ ــﺮ  در درﺻــﺪ از زﻧ ــﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ  04 داروﻫ ــﺎي ﺿــﺪ درد
درد زاﻳﻤﺎن (. 3)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ دردﺷﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ 
رواﻧـﻲ  - ﻛﻨﺘـﺮل روﺣـﻲ ﻨﺠﺮ ﺑﻪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣ 
ﻛﻪ ﻳـﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻛﻠﻴـﺪي در ( 4) ﺷﻮد زاﻳﻤﺎنﻣﺎدر در ﺣﻴﻦ 
و اﺧــ ــﺘﻼﻻت ( 5)ﻫــ ــﺎي ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴــــﻚ  اﻳﺠــ ــﺎد زاﻳﻤــ ــﺎن
 ﻫﻤـﺮاه زاﻳﻤـﺎن از ﻃﺮﻓﻲ درد ﺣﻴﻦ (. 3)ﻳﻚ اﺳﺖ ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژ
ﺑﺎ ﺗﺮس اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺳـﻴﺮ زاﻳﻤـﺎن 
و ( 7 )(ﺳـﺰارﻳﻦ )و ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻣـﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣـﻲ ( 6 )ﺷﻮد ﻣﻲ
در ﺑﺮﺧـﻲ از . را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ دﻫـﺪ ( 8 )زاﻳﻤـﺎن ﻳـﻚ ﺗﺤﺮ
درد  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
داروﻳـﻲ  ﻫﺎي ﻏﻴـﺮ  ﻫﺎ و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺮ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ، از روش 
  ﻣﺘﻌــ ــﺪدي ﺟﻬــ ــﺖ ﻛﻨﺘــ ــﺮل درد زاﻳﻤــ ــﺎﻧﻲ اﺳــ ــﺘﻔﺎده 
از ﺟﻤﻠـﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻣﺎﺳـﺎژ رﺣﻤـﻲ (. 3)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ
 ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ درد روﺷﻬﺎي ﻻﻣﺎز ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘـﺮل 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻣﺎﺳﺎژﻫﺎي رﺣﻤـﻲ . زاﻳﻤﺎن ﺑﻜﺎر ﻣﻲ روﻧﺪ 
ﺑﻪ زﻧﺎن ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺎ دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎن 
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ از آﻣﻮزش (. 9)ﻫﻤﺮاﻫﻲ و ﺳﺎزش داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ﺗﻨﻔـﺴﻲ، ﻣﻨﺤـﺮف ﻛـﺮدن ﻓﻜـﺮ زاﺋﻮﻫـﺎ از ﻫـﺎي ﺗﻜﻨﻴـﻚ
 ﻗﺎﻋـﺪه اﺳـﺎس ﻳـﻚ  روﺷﻬﺎ ﺑﺮ دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎن ﺑﻮده و اﻳﻦ 
 زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﺮ ،اﺻﻞاﺳﺎس اﻳﻦ  ﺑﺮ. ﺣﺴﻲ اﺑﺪاع ﮔﺸﺘﻪ اﻧﺪ
روي ﻳﻚ ﭼﻴﺰ ﺧـﺎص ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﻛﻨـﺪ، ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻧﺤـﻮه ﺗـﻨﻔﺲ 
  ﻫ ــﺎي درد از ﻣﺤ ــﻞ اﻳﺠ ــﺎد درد ﻣ ــﺴﺪود  اﻧﺘﻘ ــﺎل ﺳ ــﻴﮕﻨﺎل 
از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﺎﺳـﺎژ ﻣﻼﻳـﻢ و ﻧـﻮازش ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻛـﻪ (. 01 )ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﮔﻔﺘـﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد، )egaruelffE(ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﺎﺳﺎژ اﻓﻠﻮرچ 
ﺛﺮ و اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در ﻃﻲ دردﻫـﺎي ﺆﻫﺎي ﻣ   از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ 
 زاﺋﻮ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺮده و ﻟـﺬت زاﻳﻤﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران edalS وﻟـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ (.9)ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﺮد 
ﺟﻤﻠ ــﻪ  ﻛــﻪ ازژ ﻣﺎﺳــﺎ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛــﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت ﺗﻨﻔــﺴﻲ و 
  ﻫـﺎي ﺳـﺎزﮔﺎري زن ﺑـﺎ درد زاﻳﻤـﺎن ﻣﺤـﺴﻮب  يﺗﮋاﺳـﺘﺮا
 (.11) ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺛﺮﺆﻲ رﻓﺘﻪ ﻣ ﻣ ﻛﻤﺘﺮ ازآﻧﭽﻪ ﺗﺼﻮر  ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ
  ﻫ ــﺎي  يﺗﮋاﺳ ــﺘﺮا ﻧﻤ ــﻲ ﺗ ــﻮان ﮔﻔ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻫﻤ ــﻪ ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ
  
  و ttocsE(. 21) ﺛﺮﻧـﺪ ﺆﻣ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ درد زاﻳﻤﺎن ﻣﻔﻴـﺪ و 
ﻣﻴـﺰان  ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت زﻳـﺎدي در 
ﻛـﻪ  رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي زﻧـﺎﻧﻲ   رواﻧﻲ و -ﻫﺎي روﺣﻲ  درد، اﺳﺘﺮس 
 ﻫـﺎي  يﺗﮋﺘﺮا اﺳ ـﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ژ ﻣﺎﺳـﺎ  ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و  از ﺗﻜﻨﻴﻚ 
ﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل وﺟـﻮد ﻛﺎﻫﺶ درد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮدﻧ 
ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ  از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻬﺪﻳﺰاده و  (.31) ردﻧﺪا
 ﻣﺜﺒـﺖ آﻣـﻮزش ﺗﻨﻔـﺴﻲ و  اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺛـﺮات ﻣﻔﻴـﺪ و 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻋﺼﺒﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ را ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ اﻣـﺎ ﮔﺰارﺷـﺎﺗﻲ 
  ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﺑـﻲ اﺛـﺮ ﺑـﻮدن اﻳـﻦ روﺷـﻬﺎ را ﻧـﺸﺎن 
ﻫﻤﻜﺎران اﻇﻬﺎر ﻣﻲ دارﻧﺪ   و hguPاز ﺟﻤﻠﻪ ( 41)ﺪ ﻣﻲ دﻫ 
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﻣـﺎدر  ﻛﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻜﻨﻴﻚ 
ﺧﻴﺮ ﺄﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺳﻴﺮ زاﻳﻤﺎن را ﺑـﻪ ﺗ ـ در
ﻫـﺎي  وﻫﺶﭘـﮋ  ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎﺗﻲ ﻛﻪ در (.51) ﻣﻲ اﻧﺪازد 
ﻫـﺎي ﻛـﺎﻫﺶ درد وﺟـﻮد  يﺗﮋﺛﻴﺮ اﺳـﺘﺮا ﺄﻣﻮرد ﺗ ـ اﺧﻴﺮ در 
 ﻛـﻪ و ﻫﻤﻜـﺎران  nikmiSﻬـﺎر ﻧﻈـﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻇ  دارد و 
ﻨـﺪ ﺗﻜﻨﻴـﻚ در ﻛـﺎﻫﺶ درد ﭼﻣﻌﺘﻘﺪ ﻧﺪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي دو ﻳﺎ 
اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ  ﺑـﺮدن ﻳـﻚ روش ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﺑﻜـﺎرﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺛﻴﺮ ﺄوﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗ ـﭘﮋ، ﻟﺬا اﻳﻦ (4)ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد 
و اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑـﺮ ﻧﮕـﺮش ژ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي دو روش ﻣﺎﺳﺎ 
  .زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﺪت درد زاﻳﻤﺎن در و
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑـﻪ روش ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ 
 زاﺋﻮي ﻧﺨـﺴﺖ زاي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 65ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧـﺼﻮﺻﻲ ارﺟﻤﻨـﺪ ﺷـﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن ﺑـﻪ 
 ﻧﻔـﺮه ﻛﻨﺘـﺮل و آزﻣـﻮن 82ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه 
 ﻫﺮ ﻳﻚ از زاﺋﻮﻫﺎ در ﻳﻚ اﺗﺎق ﻣﺠـﺰا و در ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي اﻧﺘﺨـﺎب . ﺷـﺪﻧﺪ ﻛﻨـﺎر ﺧـﺎﻧﻮاده ﺧـﻮد ﺑـﺴﺘﺮي
  ﻧﺨــﺴﺖ زا ﺑــﻮدن، ﻋــﺪم درﻳﺎﻓــﺖ داروﻫــﺎي : ﺷــﺎﻣﻞ
آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ ﻗﺒﻞ و در ﻃﻮل ﺑﺮرﺳﻲ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﻚ ﻗﻠﻮ، ﺳﻦ 
، آﺳـﻢ و VIH ﺳـﺎل، ﻋـﺪم اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ، 02-03ﺑﻴﻦ 
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ﺿﺮﺑﺎن  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داﺷﺘﻦ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ داروﻫﺎي ﺿﺪ 
 24 ﺗـﺎ 83ل، ﭘﺮزاﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ و ﺳﻦ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻗﻠﺐ ﻧﺮﻣﺎ 
ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺮوج .  ﺑﻮد ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم4 ﺗﺎ 2/5ﺑﺎ وزن ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﻫﻔﺘﻪ 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ : از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
، ﭘـﺎرﮔﻲ ﺧﻮدﺑﺨـﻮدي زاﻳﻤـﺎن ﺳـﺎﻋﺖ، اﻳﻨﺪاﻛـﺸﻦ 01از 
 ﺳـﺎﻋﺖ، اﺧـﺘﻼل در 02 از ﭘﺮده ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨـﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
  . ﻋﻠﺖ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ زاﻳﻤﺎنﻣﺴﻴﺮ 
واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ   ﻧﻤﻮﻧﻪ از 6
اﺧﺘﻼل ﻓﺎز ﻧﻬﻔﺘﻪ، اﺧﺘﻼل در ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ، دﻛﻮﻟﻤﺎن 
در دو  ﻧﻔـﺮ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه 05 از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ و ﺟﻔﺖ
   .ﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ﻣﻮرد ﮔﺮوه
ﺷﺎن ﺷﺮوع  زاﻳﻤﺎﻧﻲ دردﻫﺎي ﺣﻘﻴﻘﻲ  ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 ﺑﺨـﺶ زاﻳﻤـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻪ اول در ﻓﺎز ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﺷﺪه
 .ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
زاﺋـﻮ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ  زﻳﺎد ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و  درداﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ  در
 و آزﻣـﻮن ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه (. 71)ﻣﻮارد آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻨـﺪ 
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﻫﻤﺮاﻫﺎن او اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﺗﻜﻨﻴﻚ 
  ﻖ  زاﺋــﻮ ﺗــﺸﻮﻳ. ﺷــﺪدر ﻟﻴﺒــﺮ و زاﻳﻤــﺎن داده ﻣﺎﺳــﺎژ و
ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ را در ﻣﻮﻗـﻊ ﻓـﺎز ﻧﻬﻔﺘـﻪ 
اﻧﺠـﺎم  ﺷـﺮح ﺪﻳﻦو ﻋﻤﻴـﻖ ﺑ ـﺑﺼﻮرت ﺗﻨﻔﺲ ﻫﺎي آﻫـﺴﺘﻪ 
ﺑﺮاي ﺷﺮوع، زاﺋﻮ ﻳﻚ دم و ﺑﺎزدم ﻋﻤﻴﻖ اﻧﺠـﺎم داده : دﻫﺪ
 ﺑﻪ آراﻣﻲ و ﺑﺎ ﻋﻤﻖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ و در ﻃﻲ دﻗﺎﻳﻖ اﻧﻘﺒﺎض رﺣﻤﻲ 
ﺑﻴﻨ ــﻲ وارد و از راه دﻫ ــﺎن ﻧﻔ ــﺲ را از راه . ﻜ ــﺸﺪﺑﻧﻔ ــﺲ 
ﭘﺎﻳـﺎن ﻫـﺮ اﻧﻘﺒـﺎض، ﺑـﺎ ﻳـﻚ دم و ﺑـﺎزدم در . ﺳﺎزدﺧﺎرج 
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗـﻨﻔﺲ (. 81)ﻋﻤﻘﻲ ﻛﺎر را ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻣـﻲ رﺳـﺎﻧﺪ 
ﻣﺨﺼﻮص در ﻃﻲ اﻧﻘﺒﺎض ﻣﺎﺳـﺎژ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت زﻳـﺮ اﻧﺠـﺎم 
ﻧـﻮك اﻧﮕـﺸﺘﺎن دو دﺳـﺖ را در روي راﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ : ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
  آراﻣﻲ ﻗـﺮار داده و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﻓـﺸﺎر ﺛﺎﺑـﺖ و ﻣﻼﻳـﻢ 
  ﺘﺨﻮان ﻟﮕـﻦ دﺳـﺘﻬﺎ را در ﻃـﻮل ﻛـﺸﺎﻟﻪ ران ﺗـﺎ ﺳـﻤﺖ اﺳـ
ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از رﺳﻴﺪن ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ . ﺑﻄﺮف ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﻛﺸﻨﺪ 
  ﻣﺎﺳــﺎژ ﻗﻄــﻊ و دوﺑ ــﺎره آن را ﺑ ــﻪ ﻫﻤــﺎن ﺻــﻮرت ﺷــﺮوع 
  ﻣﺎﺳﺎژ را ﺑﺎ ﺷﺮوع اﻧﻘﺒﺎض آﻏﺎز و ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن اﻧﻘﺒـﺎض . ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
  
از ﻫﻤﺮاه زاﺋﻮ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻃـﻮل . اداﻣﻪ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
. ﺎﺳـﺎژ دﻫـﺪ اﻧﻘﺒﺎض ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺷـﺎﻧﻪ و ﭘـﺸﺖ زاﺋـﻮ را ﺑﻤﺎﻟـﺪ و ﻣ 
ﺳﭙﺲ زاﺋﻮ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي اش، ﻧﻮع ﻣﺎﺳﺎژ و ﻣﺤـﻞ آن 
را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و از آن ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺎن ﻧﻮع ﻣﺎﺳﺎژي را ﻛﻪ 
   (.9)ﻮب ﻧﻈﺮ اوﺳﺖ اداﻣﻪ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻣﻄﻠ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل، اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺑـﺎ رﻳـﺘﻢ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
زاﺋﻮ ﺑـﺎ ﺷـﺮوع اﻧﻘﺒـﺎض ﻳـﻚ : ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮح اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ . آن را ﺑﻴـﺮون ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻧﻔﺲ ﻋﻤﻴﻖ ﻛﺸﻴﺪه و 
اﻧﻘﺒﺎض و درد اﻳﻦ ﺑـﺎزدم و دم ﻫـﺮ دو از راه دﻫـﺎن اﻧﺠـﺎم 
ﻣﻲ ﺷﻮد و وﻗﺘﻲ ﻛﻪ اﻧﻘﺒﺎض ﺑـﻪ اوج ﺧـﻮد رﺳـﻴﺪ از زاﺋـﻮ 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد دﻫﺎن ﺧﻮد را ﺑﺎز ﻛﻨـﺪ، ﺳـﺮ را ﺑـﻪ ﻋﻘـﺐ 
ﻫﺎي ﻓـﻚ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ  ﺧﻢ و ﺳﻌﻲ ﻛﻨﺪ زﺑﺎن را در زﻳﺮ دﻧﺪان 
ﺖ و ﺑﻄـﻮر ﺳـﻄﺤﻲ  و در ﻫﻤﻴﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻋ ﻗﺮار دﻫﺪ 
  ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﻧﻘﺒﺎض دوﺑﺎره ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴـﻖ . ﻧﻔﺲ ﺑﻜﺸﺪ 
 در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻴـﺰ ﻣﺎﺳـﺎژ .(81)ﺳﻴﻨﻪ اي را اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺷﻜﻞ ﻗﺒﻞ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
  دوم زاﻳﻤ ــﺎن از اﻟﮕ ــﻮي ﺗﻨﻔ ــﺴﻲ ﻃﺮاﺣــﻲ ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺘﻔﺎده 
در اﻟﮕﻮي ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ . ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
 اﻧﻘﺒﺎض ﻳﻚ دم و ﺑﺎزدم ﻋﻤﻴـﻖ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﺷـﻮد و ﺷﺮوع
ﺳـﭙﺲ اﻳـﻦ . ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﺳﺮﻳﻊ و ﺳﻄﺤﻲ اداﻣﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
اﻟﮕﻮي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﺎﻳﺎن اﻧﻘﺒﺎض ﺑﺎ ﻳﻚ دم و ﺑـﺎزدم 
 ﻫـﺮ دو زاﻳﻤـﺎن در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل (. 91)ﻋﻤﻴﻖ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد 
 )enipuS( ﺧﻮاﺑﻴـﺪه ﺑـﻪ ﭘﻬﻠـﻮ ﻳـﺎ ﭘـﺸﺖ وﺿﻌﻴﺖﮔﺮوه در 
  . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
 ﺗﻨﻬﺎ اﻗﺪاﻣﺎت روﺗﻴﻦ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﺮاي
ﻣﺎﻣﺎي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻦ .  ﺑﻜﺎر ﻣﻲ رﻓﺖ زاﻳﻤﺎنﻣﺨﺘﻠﻒ 
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ ﺣـﻀﻮر داﺷـﺖ ﺑـﺪون اﻳﻨﻜـﻪ اﻟﮕﻮﻫـﺎي 
  ﻣﺎﺳـﺎژ را ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺑﻜـﺎر ﺑـﺮد ﺗﻨﻬـﺎ در  ﺗﻨﻔـﺴﻲ و
  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ را ﺑـﺮاي elacS  ،زاﻳﻤﺎنﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 را درد ﺧــﻮد ﺗ ــﺎ ﺷــﺪت هﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣ ــﻲ داد ﺷــﺪت درد ﺑ ــﻪ
درد  ﺷـﺪت  ﻛﻪ ﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﮔﺮوه دو از ﻫﺮ . ﻛﻨﺪ ﻣﺸﺨﺺ
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 و nosniboR.  ﻣـﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨـﺪSAV  اﺑـﺰاراز اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ
 ﻳﻚ اﺑﺰار ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤـﺎد SAVﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ 
  (. 02)در اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪت درد اﺳﺖ 
 ﺗﻮﺿـﻴﺢ آزﻣﻮنﻫﺶ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺮاي ﮔﺮوه  ﭘﮋو در اﻳﻦ 
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ آﻧﻬﺎ رﻓﺘﺎرﻫـﺎﻳﻲ ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﺳـﺖ  دادﻧﺪ ﻛﻪ واﻛﻨﺶ 
ﻫـﺎي ﺧـﻮد را  آزاداﻧـﻪ واﻛـﻨﺶ وآﻧﻬﺎ را ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ 
زﻧﺎن دو ﮔﺮوه در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻓﻌـﺎل زاﻳﻤـﺎن از ﻧﻈـﺮ . ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ 
 ﻣـ ــﺸﺎﻫﺪه آزﻣـ ــﻮنرﻓﺘﺎرﻫﺎﻳـ ــﺸﺎن در ﻣﻮﻗـ ــﻊ وﻗـ ــﻮع درد 
 ﻣـﺸﺎﻫﺪه رﻓﺘـﺎري ﻛـﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و در ﻓـﺮم 
ﮔﺮﻳﻪ ﺑﻠﻨﺪ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭼﻬـﺮه، )ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﻮد ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻧﺎﻟﻪ ﻛﺮدن، ﺟﻴﻎ زدن، اﺑﺰار ﺗـﺮس، اﺿـﻄﺮاب، ﭼﻨـﮓ زدن 
   رﻓﺘـ ــﺎري ﺑـ ــﺎ اﺳـ ــﺘﻔﺎده از اﺑـ ــﺰار ﺎﻫﺪهﻓـ ــﺮم ﻣـ ــﺸ (. اﺷـ ــﻴﺎ
  اوﻟﻴﻦ ﺗﻨﻈﻴﻢ و)IBP( ytisnetnI laruoivaheB tneserP
  ﻣـﻮرد 5891 در ﺳـﺎل uaeruoB   وlennoB ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑـﺎر 
 از ن ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از زاﻳﻤـﺎ 02 (12) اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
اﻧﺠـﺎم ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ اي زاﺋﻮﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻧﮕﺮش آﻧﻬﺎ ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن 
 ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺟﻬـﺖ . ﺷﺪ ﻛـﻪ در ﻓـﺮم ﻣـﺬﻛﻮر ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺒﺎت آﻣـﺎري ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤـﺮاف ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﻫـﺎ از ﻣﺤﺎﺳ ـ
 ﻛـﺎي ، ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن، t ﻬﺎي آزﻣﻮﻧ  و ﻣﻌﻴﺎر
  . ﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘAVONAو  tset-t، دو
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 22/6±2/64 آزﻣﻮنﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﮔﺮوه 
 ﻛـﻪ  ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺳـﺎل 22/4±2/96 ﻛﻨﺘﺮلﺳﺎل و ﮔﺮوه 
ﺮوه  اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ دو ﮔ ـtآزﻣﻮن 
آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري را . ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
، ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺷـﻐﻞ و ﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧـﻲ اﻓـﺮاد . ﺸﺎن ﻧـﺪاد ﻧ ـوﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘـﺼﺎدي 
 ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم و اﻓ ــﺮاد ﮔ ــﺮوه 66/48±8 آزﻣ ــﻮن ﮔ ــﺮوه
   ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ اﻧﺠ ــﺎم  ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم ﺑ ــﻮده 86/84±7/9 ﻛﻨﺘ ــﺮل
. ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻳﺎﻓﺖ ﻧـﺸﺪ ﺗﻔﺎوت t آزﻣﻮن 
اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري را از ﻧﻈـﺮ  ﻫﺎي ﻛﺎي دو  آزﻣﻮن
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺒﻠـﻲ در  ،ﻫـﺎي ﭘـﺮه ﻧﺎﺗـﺎل  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
  زاﻳﻤـﺎن، ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، وﺿـﻌﻴﺖ   وﻣـﻮرد ﻟﻴﺒـﺮ
  ﺳـﺎﺑﻘﻪ درد در وﺟﻨـﻴﻦوﺿـﻌﻴﺖ ﻫـﺎي ﺟﻨﻴﻨـﻲ، ه ﭘـﺮد
. ﺎن ﻧ ـﺪاددوﮔـﺮوه ﻧـﺸ  درزﻣـﺎن ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ
 آزﻣﻮنﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻓﺎز ﻧﻬﻔﺘﻪ و ﻓﻌﺎل در ﮔﺮوه 
 ﺳـﺎﻋﺖ و در ﮔـﺮوه 7/4±2/7 و 6/29±3/3ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻮده ـ ﺳـﺎﻋﺖ ﺑ ـ6/7±2/7 و 7/6±3/2 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛﻨﺘﺮل
 اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ داري را ﺑ ــﻴﻦ tﻛ ــﻪ آزﻣ ــﻮن اﺳ ــﺖ 
 ﺷـﺪ دو ﮔـﺮوه ﺑﻴـﺎن ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ  .ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ﮔﺮوﻫﻬﺎ
ﺛﻴﺮﮔـﺬار ﻓـﻮق ﺄ در ﻫﻤـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺗ ﻛﻨﺘـﺮل  و آزﻣﻮن
  ﺛﺮ اﺳ ــﺖ، اﺧ ــﺘﻼف ﺆﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮ ﺷ ــﺪت درد زاﻳﻤ ــﺎن ﻣ  ــ
  .ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري را ﺑـﻴﻦ tآزﻣﻮن 
 در نزاﻳﻤــﺎدو ﮔــﺮوه از ﻧﻈــﺮ ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷــﺪت درد 
ﺟﺪول ( )<p0/100 )ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻧﺸﺎن داد  دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤـﺎن . (1ﺷﻤﺎره 
 و 5/22±0/76ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻛﻨﺘـﺮل  و آزﻣـﻮن در ﮔﺮوه 
اﺧــﺘﻼف t  ﺑ ـﺎ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن  ﺑ ـﻮد ﻛـﻪ6/32±0/27
آﻣــﺎري ﻣﻌﻨــﻲ داري ﺑــﻴﻦ دو ﮔــﺮوه ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ 
ﺮﺣﻠﻪ اول ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد در ﻣ (. p<0/50)
ﻣـﺪت ﻣﺮﺣﻠـﻪ  و زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﻦ، وزن ﻣـﺎدر 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ) ﻓﻌﺎل زاﻳﻤﺎن  ﻧﻬﻔﺘﻪ و 
ﺑﺎ ) ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي  و ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر (ﭘﻴﺮﺳﻮن
زﻣــﺎن  و ﺳــﺎﺑﻘﻪ درد در( AVONAاﻧﺠــﺎم آزﻣــﻮن 
   ﺟﻨـ ــﻴﻦ، وﺿـ ــﻌﻴﺖ ، وﺿـ ــﻌﻴﺖﺧـ ــﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺎﻋـ ــﺪﮔﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺎي ﺟﻨﻴﻨﻲ، ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﻌﻠـﻲ، ه ﭘﺮد
ﻫﺎي ﭘﺮي ﻧﺎﺗـﺎل،  ﻗﺒﻠﻲ در ﻣﻮرد زاﻳﻤﺎن، اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  اﺧـ ــﺘﻼف ( t ﺑـ ــﺎ اﺳـ ــﺘﻔﺎده از آزﻣـ ــﻮن ) ﺷـ ــﻐﻞ ﻣـ ــﺎدر
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  .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ± ﻛﻠﻴﻪ داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ-
(.<p0/100) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻪ ﻣﺮاﺣﻞﻛﻨﺘﺮل در ﻫﻤ و آزﻣﻮناﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
  
  
در ﻣـﻮرد ﺗﻐﻴﻴـﺮات رﻓﺘـﺎري زاﺋـﻮ در ﻃـﻮل ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻓﻌـﺎل 
  زاﻳﻤﺎن، رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﮔﺮﻳﻪ ﺑﻠﻨﺪ، اﺿـﻄﺮاب و ﭘﺮﻳـﺸﺎﻧﻲ، 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭼﻬﺮه، ﺟﻴﻎ زدن، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، ﻧﺎﻟﻪ ﻛﺮدن، ﭼﻨﮓ زدن 
  ﻣﻌﻨـﻲ داري  ﺑﻄﻮر ﻛﻨﺘﺮلاﺷﻴﺎ، اﺑﺮاز و ﺑﻴﺎن ﺗﺮس در ﮔﺮوه 
  
  (.2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)( <p0/50)ﻮده آزﻣﻮن ﺑﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه 
 8 )ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ( درﺻﺪ 04 )آزﻣﻮنﻣﺎدران ﮔﺮوه 
 .داﺷـﺘﻨﺪ  ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ درد زاﻳﻤـﺎن  اﺣﺴﺎس ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮي ( درﺻﺪ
  ﺑـــﺎ ﺎنـــزاﻳﻤﻧﻈﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﺎدران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درد  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از
    











  .ﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻋﺪم وﺟﻮد داده ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑ-
  (.<p0/50)در ﺗﻤﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻛﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
  
  
  ﺳﺮوﻳﻜﺲ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﺷﺪت درد
  ﻛﻨﺘﺮل آزﻣﻮن (ﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣ)     
  2/65±0/85   1/67±0/77  2
  4/42±0/78  3/2±0/75  4
  6/23±1/30  5/61±0/26  6
  8/23±1/01  7/00±0/59  8
  9/27±0/45  9/00±1/00  01
  اﻧﻮاع رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  ﻛﻨﺘﺮل      آزﻣﻮن     
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد   
  08  02  -  -  ﮔﺮﻳﻪ ﺑﻠﻨﺪ
  001  52  04  01  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭼﻬﺮه
  08  02  02  5  ﻧﺎﻟﻪ ﻛﺮدن
  06  51  -  -  ﺟﻴﻎ زدن
  04  01  21  3  ﺑﻴﺎن ﺗﺮس
  08  02  42  6  ﭼﻨﮓ زدن اﺷﻴﺎء






































   ﺑــﻴﻦ دو ﮔــﺮوه اﺧــﺘﻼفاﺳــﺘﻔﺎده از آزﻣــﻮن ﻛــﺎي دو 
درﺻـﺪ ﻣـﺎدران  06 p(.<0/50) وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ داري
ﺮش ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻪ در  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺗﺎق زاﻳﻤﺎن ﻧﮕ ـآزﻣﻮنﮔﺮوه 
 ﻧﮕـﺮش ﻛﻨﺘـﺮل  درﺻـﺪ ﻣـﺎدران ﮔـﺮوه 02ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬـﺎ 
 درﺻـﺪ از 06 .p(<0/50) ﺒﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺗﺎق زاﻳﻤﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺜ
ﻣﻮرد ﭘﺮوﺳﻪ   در ﻛﻨﺘﺮل درﺻﺪ ﮔﺮوه 21 و ﺗﻨﻬﺎ آزﻣﻮنﮔﺮوه 
  .p(<0/50)زاﻳﻤﺎن ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ و ﻣﺎﺳـﺎژ ﺑـﺮاي  ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ 
( آزﻣـﻮن ﮔـﺮوه )ﺮاﺣﻞ زاﻳﻤـﺎن ﺑﻜـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ آﻧﻬﺎ در ﻣ 
 ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺷﺪت درد ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
 اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪت درد زاﻳﻤﺎن ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﺎ .داﺷﺘﻨﺪ
اﻓﺰاﻳﺶ دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﻳﻤﺎن، درد ﻧﻴﺰ در ﻫﺮ 
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آزﻣـﻮن دو ﮔﺮوه اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ وﻟﻲ در ﮔـﺮوه 
ت ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺖ و از اﻳـﻦ  اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ، ﺷﺪ ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه 
ﺟﻬﺖ ﺷﺪت درد زاﻳﻤﺎن در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ دار 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي آﻣـﺪه . زﻳﺎدي ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ داﺷـﺖ 
اﺳــﺖ ﻛــﻪ ﺷــﺪت درد زاﻳﻤــﺎن در اوﻟــﻴﻦ ﻧﻴﻤــﻪ دوره 
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳـﺖ و در ﻧﻴﻤـﻪ 5 ﺗﺎ 2دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻳﻌﻨﻲ 
  (. 22،12) ﺳــﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘ ــﺮ ﺑ ــﺎﻻ ﻣ ــﻲ رود 01 ﺗ ــﺎ 6دوم ﻳﻌﻨ ــﻲ 
ﺑﺨـﺶ و ﺑـﻲ ﺧﻄـﺮ  ﻫﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻳـﻚ روش اﺛـﺮ  ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﻳﺖ از زاﺋﻮ در ﺑﻬﺒـﻮد و ﻛﻨﺘـﺮل درد آﻧﻬـﺎ ﺣـﻴﻦ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ hguP. زاﻳﻤـﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ
ﺛﺮ در ﻛﻨﺘـﺮل ﺆﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻳﻚ راه ﻣ ـ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻜﻨﻴﻚ 
ﻫـﺎ از  اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ . درد ﻣﺎدران در زﻣـﺎن زاﻳﻤـﺎن اﺳـﺖ 
ﺛﺮ ﺆن در ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﻣ ـﻃﺮﻳﻖ ﺣﻤﺎﻳﺖ زاﺋﻮ در ﻃﻮل زاﻳﻤﺎ 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ درد  gnahC(.51)اﺳﺖ 
و اﺿﻄﺮاب در ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﺳﺎژ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه 
  آﻧﻬـﺎ ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﺎﺳـﺎژ ﻳـﻚ . ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣـﺎدران را ﻗـﺎدر ﺑـﻪ 
  (. 9)ﻛﻨﺪ  ﺳﺎزش ﺑﺎ درد زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ
  
  
ﺗﻲ ﻛﻪ از ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ زاﻳﻤـﺎﻧﻲ ﺑﺪﺳـﺖ اﻃﻼﻋﺎ
آﻣﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ و 
   رﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷــﻲ از درد را ﻛــﺎﻫﺶ ،ﻣﺎﺳــﺎژ
ﺛﻴﺮ اﻳـﻦ ﺄ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗ  ﻛﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ .ﻣﻲ دﻫﺪ 
 miridliY .دو ﺗﻜﻨﻴﻚ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ زاﻳﻤـﺎن اﺳـﺖ 
ﻦ ﻣﻄﻠﺐ دﺳﺖ ﻧﺒﺰ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ اﻳ 
 ، ﮔﺮﻳـﻪ ﻛـﺮدن ، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺜﻞ اﺿﻄﺮابرﻓﺘﺎرﻫﺎيﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ 
 ﻛﻤﺘـﺮ از آزﻣـﻮن در ﮔـﺮوه ﺟﻴـﻎ زدن  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻟﺒﻬـﺎ و  ﮔﺎز
  (. 32) ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻨﺘﺮل
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﻣﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻣﺎ را در ﻃﻮل ﻟﻴﺒـﺮ و زاﻳﻤـﺎن از ﻃﺮﻳـﻖ ﻛـﺎرﺑﺮد 
ﺣـﺴﺎﺳﺎت ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻣﺎﺳﺎژ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ، ا  ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻧﻴـﺰ  miridliY.  داﺷـﺘﻨﺪزاﻳﻤـﺎنو ﻧﮕـﺮش ﺑﻬﺘـﺮي ﺑـﻪ درد 
 ﻣـﻮرد ﺣﻤﺎﻳـﺖ زاﻳﻤﺎنﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻃﻮل ﮔﺰارش ﻛﺮد 
، از اﺗﺎق زاﻳﻤﺎن وﺣـﺸﺖ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪو آﻣﻮزش و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺮار 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ (. 32 )ﺷﺘﻨﺪﻛﻤﺘﺮي دا 
 ﻛ ــﺎرﺑﺮد اﻟﮕﻮﻫ ــﺎي ﺗﻨﻔ ــﺴﻲ ﺑ ــﺮ درد زاﻳﻤ ــﺎن، ﺛﻴﺮﮔ ــﺬارﺄﺗ
ﻛــﺎرﺑﺮد . رواﻧ ــﻲ ﻣﺎﻣـﺎ از ﻣ ــﺎدر ﺑﺎﺷــﺪ  -ﺣﻤﺎﻳـﺖ روﺣــﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ ﻟﻴﺒﺮ و زاﻳﻤـﺎن  ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ در زﻣﺎن  ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺪ ﻛﻪ ﭘﺮوﺳـﻪ ﺗﻮﻟـﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ زاﺋﻮ اﻳﻦ اﺣﺴﺎس را دﻫ 
 ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه را ﻃﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻓﺮزﻧﺪش، ﻳﻚ ﻣﺴﻴﺮ 
(. 32)و ﻫﻤﻪ ﭼﻴـﺰ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺴﻠﻂ و ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺎﻣـﺎي اوﺳـﺖ 
ﻞ ﺳـﺎزي اﻛﺴﻴﮋن رﺳـﺎﻧﻲ ﻣﻄﻠـﻮب ﺑـﻪ ﻣـﺎدر و ﺟﻨـﻴﻦ، ﺷ ـ
   از  ﺗﻤﺮﻛــ ــﺰ زداﻳــ ــﻲ زن از درد زاﻳﻤــ ــﺎن ﻋــ ــﻀﻼت و
ﺛﻴﺮﮔﺬاري اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑـﺮ درد ﺄﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺗ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﺛﻴﺮﮔـﺬاري ﻣﺎﺳـﺎژ ﺑـﺮ درد ﺄ در ﻣـﻮرد ﺗ .ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ زاﻳﻤﺎن 
زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي رﺣـﻢ ﻫـﺎي دردآﻟـﻮد، 
ﻣﺎﺳﺎژ ﻳﻚ راه ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان درد 
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  اﻧﺪورﻓﻴﻦ ﻫﺎ و ﻳﺎ ﺑﺎ ﺑﻠﻮك اﻳﻤﭙـﺎﻟﺲ ﻫـﺎي درد ﺑـﻪ ﻣﻐـﺰ در 
  (. 9)ﺛﺮ اﺳﺖ ﺆﻛﺎﻫﺶ درد ﻣ
   و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﻪ از grelCeD
  
 ﺑ ــﺮ زاﺋﻮﻫ ــﺎي آﻣﺮﻳﻜــﺎﻳﻲ داﺷ ــﺘﻨﺪ، 3002 ﺗ ــﺎ 0002ﺳــﺎل 
 اﻳـﻦ زﻧـﺎن از ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي  درﺻـﺪ 96ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 
رد زاﻳﻤﺎن ﺑـﺴﻴﺎر راﺿـﻲ  د اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ 
   ﻣﻌﺘﻘــﺪ ﺑﻮدﻧــﺪ ﻛــﻪ ﻛــﺎرﺑﺮد اﻳــﻦ  درﺻــﺪ03ﺑﻮدﻧــﺪ و 
. ﻫﺎ ﻫﻴﭻ ﻛﻤﻜﻲ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ درد زاﻳﻤﺎﻧـﺸﺎن ﻧﻜـﺮد  ﺗﻜﻨﻴﻚ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻛﻴﻔﻴـﺖ آﻣـﻮزش 
ﻫﺎي  ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ آﻧﻜﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ 
   ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي .(52)ﺛﺮ ﻧﻴـﺴﺖ ﺆﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻓـﺮدي ﻣـ
ﺛﺮ ﺆﻫـﺎي ﻣـ ﻫـﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ و اﻧﺠـﺎم ﻣﺎﺳـﺎژ از راه ﺗﻜﻨﻴـﻚ
ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﻫﺎي ﻏﻴـﺮ  آﻧﻬﺎ روش . ﻛﻨﺘﺮل درد ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﻞ ﺳـﺎزي و اﻓـﺰاﻳﺶ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ زاﺋـﻮ در 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ nehC. (32) ﺣﻴﻦ ﻟﻴﺒﺮ و زاﻳﻤﺎن ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻫﺎي  ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران وﻗﺖ ﻛﻤﺘﺮي را ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
از (. 01) ﺻـﺮف ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ زاﻳﻤـﺎن ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ از ﻣﺎدران در 
آن ﺟﻬـﺖ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣﺎﻣﺎﻫـﺎ و ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎ 
  داروﻳﻲ ﻛﺎﻫﻨﺪه درد زاﻳﻤﺎن ﻣﺜـﻞ  ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺘﺪﻫﺎي ﻏﻴﺮ 
 زاﻳﻤـﺎن ﻫﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ و ﻣﺎﺳـﺎژ، زﻧـﺎن را در ﻃـﻮل  ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻳﺎري دﻫﻨﺪ ﺗﺎ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ درد زاﻳﻤـﺎن، اﺣـﺴﺎﺳﺎت 
ﻴﻴـﺮ دﻫﻨـﺪ و  و زاﻳﻤـﺎن ﺗﻐ زاﻳﻤـﺎن زاﺋﻮﻫﺎ را ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ درد 
از ﻃﺮﻓﻲ از . ﻧﮕﺮش آﻧﻬﺎ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﻮر ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺛﺮ ﺆﻫـﺎ زﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣ ـ آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
ﻫﺎ در ﻃﻮل دوران ﺑـﺎرداري ﺑـﻪ ﻣـﺎدران  ﻣﻮزشآاﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫﺎي  داده ﺷﻮد از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻛﻼس 
ﻣﺎدﮔﻲ ﺟﻬﺖ زاﻳﻤـﺎن در زﻣـﺎن ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ داﻳـﺮ ﺷـﻮد ﺗـﺎ آ
و زاﻳﻤﺎن ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ان ﺧﻮد در ﭘﺮوﺳﻪ ﻣﺎدر
از ﻃﺮﻓ ــﻲ ﻛﻤﺒ ــﻮد ﻧﻴ ــﺮوي اﻧ ــﺴﺎﻧﻲ در زاﻳ ــﺸﮕﺎﻫﺎ ﻣ ــﺎﻧﻊ از 
 .ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻣﺘﺪ ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﻧﺸﻮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
، ﺣﻤﺎﻳـﺖ وﻫﺶﭘـﮋ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ 
 زاﻳﻤـﺎن و اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺘـﺪﻫﺎي ﻏﻴـﺮ  ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ در ﻃﻮل ﻟﻴﺒﺮ و 
ﺎدر ﻣﻲ ﺳﺎزد ﺗـﺎ ﺧـﻮد را ، ﻣﺎدران را ﻗ داروﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ درد 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﮕﺮش ﺛﺮي ﺗﻄﺒﻴﻖ دﻫﻨﺪ ﺆﺑﺎ درد زاﻳﻤﺎن ﺑﻄﻮر ﻣ 
  . ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﻪ ﭘﺮوﺳﻪ زاﻳﻤﺎن ﭘﻴﺪا ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
   : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ  از
ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻣﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻛﻠﻴﻪ 
 ﻛﺮﻣﺎن ﻛﻪ ﻣﺎ را ن ارﺟﻤﻨﺪ ﺷﻬﺮﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
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